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【要 約〕明治 9 (1876)年 1月に，大阪で発行された，オランダ医師エルメレ γス (ChristianJaco b 
Ermerins :亜爾蔑聯斯または越爾蔑噂斯と記す， 1841 -1879)による講義録， ~原病翠各論 巻二』の原文を紹
介しその現代語訳文と解説を加え，現代医学と比較検討した.本編は，第5編，第6編のつづきで呼吸器病編，
第二の肺臓諸病のうち，肺炎，肺壊症についての記載であり， ~原病撃各論 巻二』の最後の部分である.まだ
炎症の概念が確立されておらず，また，疾病原因についての記載は乏しいが，病態生理の部分はかなり正確に記
されている.治療法では，内科的本草薬物学がその主流である.本書は，わが国近代医学のあけぼのの時代に出
版された，系統的医学教科書である.
【キイワード】原病学各論，エルメレンス，医学教科書，肺炎，肺壊痘
第10章原病皐各論巻二呼吸器病編(つづき)
本編は，第5編，第6編のつづきで， ~原病事各論
巻二』の最後の部分で，呼吸器病編，第二，肺蔵諸
病のうち，肺炎ならびに肺壊痘についての記載である.
肺炎はクループ性，カタル性，肥厚性の3種に分類さ
れ，前2者は急性の炎症，後者は慢性の線維性炎症で
あることを述べている.また，肺壊痘は肺炎に続発す
るものが多いとし実質の壊死が起こり，完全にもと
どおりに修復されないことが明記されている.
ここに，その全原文と現代語訳文とを記しその解
説を追加し現代医学との比較を述べる 1-6)
(ト)肺炎
「此症ヲ匿別f三種卜ス.日ク格魯布性，日ク加
答流性，日ク肥厚性是レナリ.
『第一』
* 1Hiroshi MATSUKAGE :三重県立看護大学* 3Takashi MATSUKAGE :日本大学附属駿河台病院
『格魯布性肺炎』ハ，肺気胞内ニ粘調ノ液ヲ惨
出スノレl，猶彼喉頭ニ護スル尋常ノ格魯布ニ異
ナラス.故ニ此名アリ.而/其気胞ハ渉出液ノ
為ニ閉塞シテ，大気之レヲ通スル能ノ¥ス.然レ
iそ，二三日ヲ経レハ，此参出液自ラ粘調性ヲ失
ヒ，粘液様若クハ膿様ニ変シテ，気胞ノ内面ヨ
リ剥離シ，咳歎ニ従フテ肺ヨリ格出セラル.然
ル|キハ気胞再ヒ常態ニ復シ，喜モ後害ヲ胎ス1
無キハ，亦猶格魯布ノ幸ヒニ経過スル者ノ¥，喉
頭ニ異常ヲ胎サふルカ如シ.是レ寅弗的里性炎
ノ産ル後ニ，疲痕組織ヲ飴ス者ト異ナル所ナリ.
但シ此症ハ，粘調液ヲ参出スルト同時ニ，必ス
充血ヲ護スルヲ以テ 多クハ略疾中ニ血液ヲ混
シ，時ト/ハ多量ニ略血スル者アリ.而f全肺
一時ニ護炎スノレ1無ク，必ス偏肺ノ一部，殊ニ
右肺ノ下部ニ発/，漸々上部ニ蔓延シ，遂ニ全
ク右肺ヲ侵スニ至ル.又時ト/ハ左肺ニ波及シ，
或ハ左肺ヨリ発スノレ1モ亦之レ無キニ非ス.此
* 2 Y oichi KONDO :山野美容芸術短期大学
* 4 Kinko MA TSUKAGE :東京女子医科大学
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織を残すのとは，異なっているところである.ただし，
本症は，粘調液を浸出すると同時に，必ずうっ血を来
すので，多くの場合には略疾中に血液が混じり，時に
は多量の略血を起こすものがある.そして，全肺に同
時に炎症が起こることはなく，必ず一側肺の一部，特
に右肺の下部に起こることが多く，次第に上部に広がっ
て，ついに右肺全部を侵すことになる.また時には左
肺に波及しあるいは左肺から発症することも無いこ
とはない. この様に徐々に広がるので，初めに侵され
た部位は治癒におもむき，後に侵された部位はまだ液
を浸出する.従って，その経過の状況は，あたかも顔
面に出来たエリジペラス(丹毒)が治癒しながら広が
ノ如ク漸次ニ蔓延スルヲ以テ，其初メニ侵サレ
シ部ハ己ニ産へ，後ニ侵サルふ部ハ猶液ヲ参出
ス.故ニ其経過ノ景況，恰モ顔面羅斯ノ|憲テ治
スレハ随テ蔓延スルカ如シ.J
クノレーフ。
るのとよく{以ているJ
この項では， クルーフ。性肺炎について述べていて，
これは徐々に広がり，いわゆる浸出性炎症に入るが，
化膿することもあるとしている.また，右肺下部に多
いことを指摘しているが， これは解剖学的な気管支分
岐角度により，右肺下葉に細菌などが入りやすいこと
によるものである.初めは局所性に発症する肺炎であ
るが，広範囲に及ぶことがあるとしている.
ここで， I格魯布」はクループ(クルップ， Krupp， 
croup)の， I加答流Jはカタル (Katarrh，catarrh) 
の， I寅弗的里jはジフテリア (Diphtheria)の当て
字であるい3) I気胞(キホウ)Jは同市胞』の乙とで，
「疫(セン)Jは『癒える，治る』の意味である.ま
た， I羅斯(ラス)Jはエリジペラス (Erysipelas:丹毒)
で，化膿性連鎖球菌 (Streptococcuspyogenes)感
染による皮膚及び皮下組織の炎症を指す.これは，徐々
に広がるために，初めの炎症巣の一部は自然に治癒し
ていくことがあり，新旧の炎症巣が認められるものが
多い18-19)
この項での肺炎 (Pneumonia)の分類は， 1842年
のロキタンスキー CRokitansky: 1804-1878，オー ス
トリア病理学者)の分類によるところが大きいと考え
られる(表 1). クループ性肺炎は，喉頭における，
いわゆる偽膜性炎症で，フィプリン析出が強く，急性
に経過し広範囲におよぶので，線維素性肺炎や大葉
性肺炎と呼ぶことがある.カタル性肺炎は，気管支粘
膜炎が肺胞炎に広がったものが多く，いわゆる気管支
肺炎であり，小葉性肺炎と呼ぶことがある.間質性肺
炎は，高度の線維化を伴い，比較的経過の長いものを
指していて，本編では肥厚性肺炎の名称を付けている.
「本症(肺炎)を 3種に分類する.即ち，
(クルップ)性肺炎，カタル性肺炎，肥厚性肺炎とい
うのがこれである.
『第一』
『クループ性肺炎』は，肺の肺胞内に粘調の液が浸
出する状態で， これは，前述の喉頭に出来る普通のク
ループ性炎症と違いはない.従ってこの名称がある.
そして，その肺胞は浸出液の為に閉塞して，空気が入
ることが出来ない. しかし 2， 3日経てば，その浸
出液は自然に粘調性を失い，粘液様あるいは膿様に変
化して肺胞の内面から剥がれ，咳敢によって肺から塔
出される.その様な時には，肺胞は再び正常に回復し
て，少しも傷害を残さないのは，喉頭クループで経過
が良好な場合に，喉頭に異常を残さないのと同じであ
これは， ジフテリア性炎症が，治った後に癒痕組る.
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本文(格魯布性肺炎)原病皐各論巻二図1
しかし間質性肺炎は，現在ではかなり変容しウイ
ルス性肺炎，鹿肺症，放射線による肺傷害，アレルギ
ー性肺病変なども入れられ，肺炎 (Pneumonia)お
よび肺臓炎 (Pneumonitis)を含むようになった.
1970年のデール (Doerr)の分類には， これらに加え
て特殊性炎がある.それには，結核症，梅毒，真菌症
などによる肺病変が含まれている20)
表 1 肺炎の分類 20)
Rokitansky (1842) Doerr (1970) 
1. クループ性肺炎 1. クループ性肺炎
2. カタル性肺炎 2.気管支肺炎
3.間質性肺炎 3.肺膿蕩・壊痘
4.間質性肺炎
5.特殊性炎
I W症候』
此病ハ通常寒温俄変ノ気候，殊ニ寒ヨリ温ニ向
フ時ニ護スノレ1多シトス.其症タルヤ卒然戦傑
ヲ発シテ，之レニ次クニ劇熱ヲ以テ，シ，其度
ハ初日ヨリ三十九度，或ノ¥四十度ニ至ル.之レ
ヲ以テ此病ノ窒扶斯ト異ナルヲ察ス可シ(即チ
窒扶斯ニ在テハ，其熱度初起ヨリ此ノ如ク充盛
セス.四五日ヲ経ルノ後，始テ四十度徐ニ至ル
ヲ常例トス).但シ此症ニ在テモ，朝夕其熱度
ヲ異ニ、ン，朝ニハ大抵半度ヲ減スルl，一般ノ
弛張熱ニ於ルカ如シ.而/熱発ノ間ハ，肺ニ充
血ヲ来タスカ故ニ，胸内~迫ヲ魔ヘテ大ニ煩悶
シ，其詠細数ニ j，一密扱篤間二百二十捧乃至
百四十樽ニ及フ.然ル所以ノ者ハ，肺ニ充血ヲ
来タ j，動脈中ニハ血液減乏スルニ由ル.旦ツ
初メハ乾咳ヲ発スル而巳ニ j，第二日ニ至レハ，
漸ク粘疾ヲ略出シ，通常其中ニ血線ヲ混スルヲ
以テ，所謂鏑色ヲ呈ス.之レヲ肺炎固有ノ一大
確徴トス.蓋シ此粘疾ハ，粘調ナル線{傑ノ豪族
シ成ル者二 j，之レヲ水ニ投シ軽々ニ撹杵スレ
，自ラ気胞及ヒ気管細支ノ形状ヲ存ス.既ニ
二三日ヲ経レハ，略疾愈々増加スレ|そ，大ニ粘
調性ヲ失ヒ，第七八日ニ至レハ，其量著シク減
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少ス.但シ肺ノ血行不全ナル時ニ嘗テハ，静詠
ニ充血ヲ起 j，両頬ニ帯青赤色ヲ呈シ，加之脳
ノ充血ヲ兼テ，多少議妄ヲ委シ，或ハ肝ニ充血
j，徴ニ黄痘ヲ発スノレ1有リ.旦ツ舌上ニハ汚
苔ヲ生l，食機依損，大便秘結シ，尿ノ分泌モ
亦減少シ，煩渇飲ヲ引キ，全身ノ皮膚乾燥スレ
|そ，唯一局部，喰へハ前額ノ如キハ，冷汗ヲ流
ス.而/此等ノ諸症，第三日ニ/極度ニ至リ，
第七日ニ/大抵分利ス.即チ其熱自ラ消散シテ
常温ニ復シ，頓ニ爽快ヲ莞へシム.往時ノ醤ハ，
此ノ如ク速ニ緩鮮スルヲ以テ，全ク治療ノ効ニ
由ル者トセリ.日食ヘハ貫支答里斯ヲ用ヒシ者ハ，
其効ヲ賓支答里斯ニ蹄シ，刺絡ヲ施セシ者ハ，
其効ヲ之レニ蹄スルカ如シ.然レ!モ其貫ハ大ニ
然ラス.何トナレハ，緩鮮ノ速ナルハ肺炎本然
ノ経過ニ由テ然ル者ナレハナリ.又或症ニ於テ
ハ，精稽留 j，九日十日若クハ十二三日ニ f緩
鮮スル有リ.此等ノ経過ハ尤モ傍倖ナル者トス.
不幸ノ症ニ在テノ¥其熱虚性ニ轄シテ(即チ肺
炎ノ第二期)，除細小ト為リ，少ク議妄ヲ発シ
(或ハ其議妄甚キ者アリ)，舌上乾燥〆茶褐色
或ハ黒色ノ苔ヲ生ス.之レヲ窒扶斯様ノ症状ト
名ク.老人，酒客或ハ衰弱家ニ於テ，屡々発ス
ル者ニ j，其略疾遂ニ全ク止ミ，所謂肺水腫ヲ
発〆発ノレ.又其経過中ニ肺腫蕩ヲ発スル]有リ.
其徴ハ肺炎ノ第二期ニ嘗リ，劇ク戦傑シテ，次
ニ蟻熱ヲ発シ，悪臭ノ膿ヲ多量ニ略出ス.之レ
ヲ顕微鏡下ニ照検スルニ，微細ノ弾力性線篠互
ニ結束セル者ノ如シ.以テ肺組織ノ崩壊セルヲ
察スルニ足レリ.且ツ努療ニ於ルカ如ク，其疾
球状ニ j，試ニ之レヲ水ニ投スレハ下底ニ沈蜂
ス.而/日!浦ニ潮熱ヲ発、ン，或ハ発汗シ，或ハ
下利シテ虚脱漸次ニ加リ，終ニ救フ可カラサル
ニ至ル.然レ|そ強壮家ニ在テハ，此腫場発スル
モ往々治ニ就ク1有リ.即チ膿疾ノ略出日ニ減
少シ，熱モ亦従フテ消散スル者トス.糖、テ此腫
湯，肺ノ中央ニ発スノレ者ハ，大抵治シ得可シ卜
錐陪，其尖頭ニ生スル者ノ¥不幸ニ陥ノレ者多シ.
又或症ニ於テハ，炎性ノ惨出液肺中ニ留積シ，
遂ニ膿状ニ変/全肺ニ浸潤ス.之レニ由テ死ス
ル者ヲ鮮屍スルニ，肺臓固有ノ色ヲ失ヒ，軟化
f全ク灰白色ト為ルヲ見ル.之レヲ肺臓ノ膿浸
潤ト名ク.其症殆卜肺腫蕩ニ類スト雄iモ，彼ニ
在テハ唯肺ノー局部ニ生シ，此ニ在テハ全部ニ
蔓延スルヲ以テ異ナリトス.且ツ努療諸症ヲ発
スレ|モ，其経過甚タ速ニ/，大抵三四週ノ間ニ
死ス.J
r w症候』
本症は，普通は寒暖が急変する気候，特に寒冷から
温暖に向かう時に起こることが多いものである.その
症状は，突然ふるえが来て高熱が加わって始まり，初
日は390C，あるいは400Cに及ぶ.この状態で，本症が
チフスと異なることを察知すべきである(即ちチフス
では，熱は初期にこれ程上がらない. 4， 5日経った
後，初めて40'C余りになるのが普通であるにただし，
本症でも朝夕で熱度が異なり，朝は大抵， 0.5度程低
いのは，一般の弛張熱と同じである.そして，発熱時
には肺にうっ血を来すので，胸部に圧迫感を自覚し，
強い呼吸困難があり，脈拍は微弱頻数となって， 1分
間に120から140拍にも及ぶ.この様な状態が起こるの
は，肺にうっ血を来して，動脈中では血液が減少する
からである.その上，初めは乾咳をするだけであるが，
第2病日になると，次第に粘調な疾を出す様になり，
普通はその中に血線が混じるので，いわゆる鉄錆色を
呈する.これが肺炎毘有の一大確徴である. しかし
この粘調疾は線状物の集まったもので， これを水に入
れて軽くかき回すと，肺胞や細気管支の形を認める.
その後2，3日経っと略疾は増加するが，粘調性を大
きく失い，第7，8病日になれば，その量も著しく減
少する.ただし肺の循環不全がある場合には，静脈
にうっ血を起こして，両頬部は青みを帯びた赤色とな
り，脳うっ血を併発すれば， うわ言をいう.また，肝
にうっ血して，わずかに寅痘を来すことがある.その
上，舌に汚苔ができ，食欲不振，便秘があり，尿量も
減少して，のどが渇いて多飲傾向となり，全身皮膚の
乾燥を認めるが，ただ一部，例えば前額部などには冷
汗を認める.そして， これ等の諸症状は第3病日にピー
クをむかえ，第7病自には大抵消退する.即ち，その
熱は自然に消散して平熱となり，急、に爽快となる.昔
の医師は， この様に速やかに緩解するので，全て治療
の効果によるものとした.例えば， ジギタリスを使用
した者はジギタリスの効果に，刺絡を行った者はその
効用に落ち着くのである.しかし事実は全く異なる.
何故ならば，緩解が速やかなのは，肺炎本来の経過に
よってその様になるからである.また，症例によって
やや長期化し，第9病日から第10病日，あるいは第12
病日から第13病日に緩解する者もある.もっとも，こ
れ等の経過は幸いな方である.不幸な症例では，その
熱が表に現れず(肺炎の第二期)，脈拍は細小となり，
少しうわ言をいい(うわ言が激しいものもある)，舌
の表面は乾燥して茶褐色や黒色の苔を認める，これを
チフス様症状と名付ける.老人，大酒家あるいは衰弱
者に時々起こるもので，熔疾は全くなくなり，いわゆ
る肺水腫を来して死亡する.また，経過中に肺腫癌を
併発することがある.その徴候は肺炎の第二期に，激
しいふるえが来て，高熱を発し悪臭のある膿疾を多
量に略出する.それを顕微鏡で観察すると，微細な弾
力性のある線状物が互いにからみあった様に見える.
これによって肺組織が崩壊したのを察知できる.その
上，肺結核の時の様に，疾は球状となり，試しにそれ
を水の中に入れれば底に沈む.そして，夕刻には高熱
が出たり，発汗したり，下痢を来たして，次第に虚脱
に陥り，最後には救いようがなくなる.しかし頑強
な人では，この腫癌が出来ても治癒することがある.
即ち，膿疾の塔出は日に日に減少し熱も徐々に消散
するものである.一般に，この腫癌が肺の中央に出来
た場合には，大抵治すことが出来るが，肺尖部に出来
た場合には，不幸の転帰をとるものが多い.また，あ
る症例では，炎症による浸出液が肺中に溜まり，つい
には膿状となって全肺に浸潤する. これによって死亡
した者を剖検すると，肺臓は固有の色を失って軟化し，
全て灰白色となっているのが認められる. これを肺臓
の膿浸潤と名付ける.その所見はほとんど肺腫蕩に似
ているが，腫蕩は肺の一部に出来るものの，本症は全
姉に広がるのが異なっている.その上，慢性肺疾患の
諸症状を表すが，その経過ははなはだ速くて，大抵は
3~4 週間で死亡する .J
この項では，肺炎の症状と病態生理について述べて
いる.クループ(大葉)性肺炎の経過は，病理解剖学
的に 3期に大別される.即ち，充血期，肝変期，融解
期であり， うっ血水腫で、始まり，フィプリン網形成に
よる硬化が起こり，最後に融解吸収されて行く過程で
ある.本文で， r肺炎ノ第二期」という記載が認めら
れるが，これは肝変期を指しているのであろう.この
病理学的経過分類は，フランスのラエンネック (Rene
一34-
Theophile Hyacinthe Laennec: 1781 -1826)が1819
年に提唱したと言われている.
ここで， I腫蕩」の文字が認められるが， r新生物
(Neoplasm) j]の意味ではなく， !i腫癌 (Tumor:か
たまり)j]の意味で用いられているものと考えられる.
また， I密扱篤」は rminute:分』の， I賓支答里斯」
はジギタリス (Digitalis)の当て字である.I日蹄
(ジツホ)Jとは， I踊」が申の刻(午後4時)を指し
ていて， r夕刻』を意味する 7ー 凶.
I r診断』
九ソ肺炎ハ，鏑色ノ疾ヲ格出スルヲ以テ，診断
ノ一助ト為ス可シ卜難|そ，未タ此一症ヲ以テ，
断然確定ス可キニ非ラス.何卜ナレノ¥，小児ノ
如キハ，疾ヲ格出セス/多クハ牒下シ，老人及
ヒ酒客ニ在テハ，略疾スル者甚タ牢レナレハナ
リ.故ニ此病ニ臨テハ，胸部ノ検査ヲ忽ニス可
カラス.蓋シ肺炎ニ在テハ，胸膜炎卜異ニ/，
胸壁ノ隆起スノレ1無ク，且ツ手掌ヲ胸壁ニ嘗テ，
患者ヲ/発撃セシムルニ，其震動著ク手ニ底ス.
是亦胸膜炎ニ同カラサル所ナリ .J
I r診断』
一般に，肺炎は鉄錆色の疾を略出することで，診断
の一助とするが，未だこのー症状だけで，診断確定す
ることは出来ない.何故ならば，小児の場合には，疾
を塔出しないで多くは嚇下し老人や大酒家の場合に
は，疾を出すものが非常にまれであるからである.従っ
て，本症をみる場合には，胸部の検査をおろそかにし
てはならない.ただし肺炎では，胸膜炎と違って，
胸壁の膨隆は認められず，その上，手掌を胸壁にあて
て患者に発戸させれば，その震動が著しく手に感じる.
これもまた胸膜炎と異なるところである.J
I r敵検法J
肺炎ノ初起ニ嘗テ，胸部ヲ敵検スレハ，鼓音ヲ
発ス.是レ肺蔵中ニ空気猶存スレ!そ，固有ノ弾
力ハ既ニ失スルノ徴ナリ.差シ健全ノ肺ハ其弾
力ヲ有スルカ故ニ，恰モ跨脱内ニ空気ヲ充填/，
緊張セル者ノ如ク，之レヲ打ツニ鼓音ヲ護スル
1無シ.然レiそ肺臓若シ病的変性ヲ受ケテ，其
気胞，固有ノ弾力ヲ失へハ，猶十分ニ緊張セサ
ル跨脱ニ異ナラス.是レ鼓音ヲ発スル所以ナリ.
而f既ニ数日ヲ経レハ，参出液ノ為ニ，気胞内
全ク空気ヲ含ム能ハス/，之レヲ厳検スレハ，
一種ノ濁音(所謂股音)ヲ護ス.但シ此濁音ハ
肺炎ノ経過中，経久持長スルヲ常トス.故ニ発
熱ノ患者ニ/，手掌ヲ胸援ニ嘗レハ，発撃ノ震
動ヲ費へ，旦ツ之レヲ敵検f濁音ヲ発スル者ノ¥
確乎卜 f肺炎タルヲ徴ス可シ.若シ末期ニ至テ，
参出液漸ク減シ，再ヒ鼓音ヲ発スノレ者ハ，其経
過不幸ナリトス.何トナレノ¥肺臓ニ弾力ナキ
ヲ以テ，膿浸潤症ヲ発シ易ケレハナリ.又一局
部ニ限界セル鼓音ヲ発スル者ノ¥，肺腫蕩ヲ生ス
ルノ徴ニ/，是亦不幸ヲ免レス.若シ其濁音徐々
ニ減シ，既ニ発熱セサルニ至テモ，猶徴ニ之レ
ヲ発スル者ノ¥，其経過傍倖ナルヲ常トス.J
I r打診法』
肺炎の初期に胸部を打診すれば，鼓音が出る.これ
は，肺臓内にまだ空気が存在するが，固有の弾力性は
既に失われている徴候である. しかし健常の肺はそ
の弾力性があるために，あたかも跨脱内に空気を充分
いれて緊張させた状態の様である.これを叩いて鼓音
を出すことはない.しかしもし肺臓が病的変性を受
けて固有の弾力性を失えば，なお充分に緊張していな
い跨脱と変わりがない.これが鼓音を出す理由である.
そして数日が経過すれば，浸出液のために肺胞内は全
く空気を容れることが出来なくなり， これを打診すれ
ば，一種の濁音(いわゆる股音)が出る.ただしこ
の潟音は，肺炎の経過中，長く続くのが普通である.
従って，発熱の患者で，手掌を胸壁に当てれば発声の
震動(声音振蓋)を感じ，その上，打診して濁音を出
す者は，明らかな肺炎の徴候であるとすべきである.
もし末期になって浸出液がようやく減少しふたた
び鼓音が出る者は，その経過は不幸となるものである.
何故ならば，肺臓に弾力がないので，肺化膿症を起こ
し易いからである.また，一部に限局して鼓音を出す
者は，肺腫癌が出来た徴候であって，これまた不幸の
転帰をまぬがれない.もしその濁音が徐々に減少し，
発熱しなくなっても，なおわずかにこれを出す者は，
幸運な経過をとるのが普通である.J
この項では，打診法について述べられている.即ち，
「敵検(コウケン)Jは打診のことである.胸部打診
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法は，オーストリアのL.].Auenbrugger(1722-
1809)が創始したものである.肺で鼓音 (tympanitic
note)を呈するのは，肺胞の緊張が弛緩した時であ
り，例えば肋膜腔に浸出液が溜まった場合などである.
また，無気肺の部分では，絶対的濁昔 (absolute
dullness)を認める 7-9) 
I ~開診法』
肺炎ノ初期ニ在テハ，所謂捻髪音(即チ毛髪ヲ
束テ指間ニ撮ミ，之レヲ耳遺ニ捻弄スルカ如キ
音)ヲ聞ク可シ.蓋シ此音ヲ聞ク所以ハ，吸入
セル空気彼惨出液ニ鰐レテ泡沫ヲ生シ，肺ノ縮
張スル毎ニ，其泡沫従テ破裂スレハナリ.市f
其音ノ甚タ徴ナルハ，其泡ノ;極テ小ナルニ由ノレ.
且ツ此泡沫ハ渉出液ノ始テ生スル時卜，其消散
セント欲スル時トニ発スルカ故ニ，末期ニ於テ
モ此音ヲ関キ，参出液気胞内ニ充填スルノ間ハ，
決f之レヲ開カス，唯気管支音ヲ聞ク市己但
シ此気管支音ハ，其粘膜ノ腫脹面ニ空気ノ激衝
スルカ為ニ発スル者ニ/，恰モ幽徴ナル笛聾ノ
如シ.然レiそ惨出液漸ク消散スルニ至レノ¥尋
常ノ呼吸音中ニ端鳴ヲ混ス.而f其瑞鳴甚キニ
過クル者ハ，膿浸潤ヲ護スルノ畏レアリ .J
I ~聴診法』
肺炎の初期には，いわゆる捻髪音(即ち毛髪を束ね
て指の聞にはさみ， これを耳元でこするときに出る音)
が聴ける.ただし 7 この音が聴こえる理由は，吸入し
た空気が浸出液に接触して泡沫を作り，肺が収縮拡張
するたびに，その泡沫が破裂するからである.そして，
その音が非常にかすかなのは，泡沫が極めて小さいか
らである.その上，その泡沫は，浸出液が初めて出て
くる時と消退していく時とに出来るので，末期におい
てもこの音を聴き，浸出液が肺胞内に充満する聞は決
して聴こえず，ただ気管支音を聴くのみである.ただ
しこの気管支音は，その粘膜の腫脹面に空気が激し
くぶつかるために出るもので，あたかも極めてかすか
な笛の音の様である. しかし浸出液がようやく消退
すれば，普通の呼吸音の中に瑞鳴が混じる.そして，
その端鳴が非常に過度な者は，膿浸潤を起こすおそれ
がある.J
この項では，聴診法について述べられている.即ち，
「聞診(ブンシン)Jは聴診のことである.聴診器は，
1818年に，フランスのR.T.H.Laennec (1781-1826) 
が木製のものを発明して， ドイツのL.Traube(1818 
-1876)がそれを改良したものが初期のものであり，
それは，長さ約30cmの骨製か木製の筒状単耳-型のも
のであった.現在はアメリカのBowles型(双耳型)
のものが多く使用されている 7-9) ここで， I幽徴
(ユウビ)Jは『幽かな微かな(カスカナカスカナ)j]
という意、味である.
I ~預後』
強壮家ニ在テハ，大抵治ニ就ク者ニ/，其死ス
ルヤ百人ノ中僅ニ八人ニ過キス.然レ|そ老人ニ
於テノ¥多クハ危険ニ 1，百人ノ中八十人ノ¥死
シ，酒客ニ於テモ亦老人ノ比例ニ同シ.又熱度
ノ多寡ハ，年齢ニ拘ハラス，大ニ預後ノ幸不幸
ニ関渉スル者トス.即チ四十一度以上ニ至ル者
ハ，強壮家ト難t-f:，死ヲ免ルふ者鮮シ.又略疾
ノ景況ニ由テ，預後ノ吉凶ヲトスルニ足レリ.
若シ初期ニ於テ，稀薄水様ノ疾ヲ略出、ン，其中
ニ血液ヲ混スル者ハ，多クハ慢性肺炎即チ勢療
ニ轄スルノ徴トシ，末期ニ至テ，略疾少ク瑞鳴
甚キノ¥肺蔵己ニ麻痔〆，疾ヲ略出シ難キ者ニ
/，其死期遠カラス.又発炎部ノ贋狭ニ由テ，
其預後各同カラス.即チ両肺ヲ侵セル者ノ"，偏
肺ヲ侵セル者ニ比スルニ，国ヨリ危険トシ，肺
ノ上部ニ発セル者ハ，下部ニ発セル者ヨリモ，
努療ニ轄シ暴シトス.J
I ~予後』
頑強な人の場合には，大抵治癒に向かうものであっ
て，死亡するのは100人中わずかに8人に過ぎない.
しかし老人の場合には，多くは危険で， 100人中80
人は死亡し大酒家の場合札老人の比率と同じであ
る.また，発熱の高低は，年齢にかかわらず，大いに
予後の幸不幸に関係するものである.即ち， 410C以上
になる者は，頑強な人でも，死をまぬがれるものは少
ない.また， n客疾の状態、によって，予後の吉凶を判断
するのに十分である.もし初期に於いて希薄水様の
疾を曙出し，その中に血液が混じる者は，多くは慢性
肺炎すなわち労療になるしるしであり，末期になって
略疾が少なく時鳴が強い者は，肺臓が次第に麻痔して
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疾を略出し難い状態であって，遠からず死亡する.ま
た，炎症が起こった広さによって，その予後は同じで
はない.即ち，両肺が侵された者は，片肺が侵された
者に比べれば，もちろん危険であり，肺の上部に起こっ
た者は，下部に起こった者よりも慢性に移行しやすい
ものである.J
ここで， I鮮(セン)Jは『乏しい』の， Iト(ボク)
スルJは『占う』の意味である.また「勢療(ロウサ
イ)Jは，慢性肺疾患一般を意味する語句であるが，
慢性肺炎や肺結核を指すこともある(第8編参照). 
老人や大酒家の肺炎死亡率が80%というのは，現在で
は考えられない高率である. しかも，ここでいう「老
人」とは，当時では， 40歳以降の人を指していると考
えられるからである 7-9) 
I ~治法』
強壮家ニ於テハ，先ツ減熱療法ヲ施ス可シ.此
法種々アリト雄トモ，吐酒石ヲ用ルヲ尤モ良トス.
即チ毎二時二一氏ヲ輿フ可シ.但シ護諜，屋施
蔑児及ヒ水ヲ和シ用ヒ，或ハ大菱煎ニ和スルモ
可ナリ.此斉uヲ用ノレ1二三同ニ 1，多クハ幅吐，
下利ヲ発スレiそ，が後ハ吐下白ラ止ミ，熱度漸々
減退シ，次日ニ至レハ必ス多少ノ緩鮮ヲ莞ル者
トス.尋常ノ症ニハ，一日間此剤ヲ用ヒ，次日
ヨリ法疾剤ニ轄ス可シ.即チ吐根(一匁)ヲ水
(八弓)ニ浸出、ン輿へ，或ハ金硫黄(四氏)， 
弄沃斯越幾私(一匁)ヲ研和f十二包ニ分チ，
毎一時二一包ヲ輿フ.且ツ粘滑薬，殊ニ遺伝托
根煎，若クハ依蘭苔煎等ヲ兼用セシムルニ宜シ.
此等ノ療法ヲ施セハ，大抵八九日ニ f治スルヲ
常トス.又賓支答里斯ヲ騒熱薬卜シ用ユル1有
リ.其方賓支答里斯葉(半弓乃至一三う)ヲ水
(八弓)ニ浸出、ン，一日ニ分服セシム.之レヲ
用レハ，熱勢減退シ，肪く博緩徐卜為ルニ至ル.
然レトモ，吐酒石ノ卓効アルニ如カス.但シ貫支
答里斯ヲ用ルニハ，能ク大便ノ通利ニ注意、シ，
苦水或ハ箆麻子油ヲ兼子輿フ可久其他規尼浬
ハ駆熱ノ功，尤モ卓偉ナル者ニ 1，殊ニ賓支答
里斯ヲ用レハ衰弱ヲ来ス可キ畏レアルノ症ニ用
ルヲ良トス.其量毎一時二一二氏ヲ輿フ可シ.
又緑蒙麓ヲ散卜為シテ，毎一時二一二氏ヲ輿へ，
或ハ緑蒙麓(一匁)ヲ水(八弓)ニ浸出シ用ル
モ亦可ナリ.又熱度尤モ克盛ナノレ者ニ，冷水療
法ヲ施ス1有リ.其法冷水ニ蕪セル毛髭ヲ以テ，
身憧ヲ纏包シ，毎二時ニ交換ス可シ.或ハ唯胸
部ノミニ冷巷法ヲ施ス1有リ.此二法ハ戟近尤
モ称用スル所ノ者トス.但シ之レヲ施スニハ，
検温器ヲ以テ，頻ニ其熱度ヲ量リ，若シ四十度
ニ至ラハ，之レヲ交換ス可シ.三十七度ヲ超ヘ
サル者ハ交換スルヲ要セス.小児ノ肺炎ニハ甘
末ヲ用ルヲ尤モ妙トス.即チ毎二時二一氏ヲ輿
ヘテ，大抵二日間之レヲ持長シ，か後ハ桧疾剤，
殊ニ金硫黄(一氏ヲ六包ニ分チ)ヲ輿へ，或ハ
吐根酒(一匁)ヲ水(四弓)ニ和シ用ヒ，胸部
ニハ冷奄法ヲ施シ，且ツ適宜ニ便通ヲ促ス可シ.
老人及ヒ虚弱家ニ在テハ，強壮家ニ於ルカ如キ，
劇熱ヲ発スル1無ク，略疾モ亦少キカ故ニ，初
期ヨリ衝動薬ヲ用ルニ宜シ.即チ毎二時ニ罷欄
地(半弓)ヲ糖水ニ和シ輿へ，或ハ之レニ鶏子
黄(一個)ヲ加ル7有リ.但シ酒客ナラハ精其
量ヲ増加スルニ宜シ.而/桧疾剤ヲ兼用セサル
可カラス.日食へハ安息香(五氏)ヲ散卜為テ毎
二時ニ輿へ，或ハ繭砂加逼泥子精(一弓乃至二
弓)ニ海葱酷密(一弓)，水適宜ヲ加ヘテ飲剤
トシ，之レヲ一日ニ用ルカ如シ.旦ツ濃厚肉美
汁，葡萄酒及ヒ牛乳ノ類ヲ輿へ，虚脱甚キ者ニ
ハ，房事香，龍脳等ヲ用フ可シ.往昔ハ強壮家ノ
肺炎ヲ療スノレニ，必ス刺絡術ヲ施セリト難|モ，
親近ニ至テハ，全ク之レヲ施サス.是レ刺絡ハ
衰弱ヲ将来スルノ害アル7ヲ，賓験上ニ徴セシ
故ナリ.但シ局慮潟血法ハ，症ニ従テ間々施ス
1有リ.検ヘハ胸痛甚キ者ノ如キハ，血角ヲ施
f屡々良効アリ .J
I ~治療法』
頑強な人では， まず解熱療法を行いなさい.この方
法には種々あるが，吐酒石を使用するのが最も良い.
即ち， 2時間ごとに 1グレーンを投与する.ただし
ゴムやオキシメールおよび水と配合したものを用い，
また，大麦を煎じた液に配合してもよい. この薬剤を
2， 3回使うと，多くの場合は曜吐と下痢を来すが，
その後は幅吐@下痢が自然に止まり，熱も少しずつ下
がり，次の日になれば必ず多少の緩解を認めるもので
ある.普通の症例では， 1日間この薬を使用して，次
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の日からは去疾剤に変えなさい.即ち，吐根(1匁)
を水 (8オンス)に溶かしたものを投与しあるいは，
金硫黄 (4グレーγ)，ヒヨスエキス(1匁)を研和
して12包に分け， 1時間ごとに 1包を与える.その上，
粘滑薬として，特にアルテア (Althea)の根を煎じ
たもの，あるいはアイスランド苔 (Lichenislandicus) 
を煎じたものを兼用するのが良い.これ等の治療法を
行えば，大抵8'"'"'9日で治癒するのが普通である.ま
た， ジギタリス (1/2'"'"'1ドラム)を水 (8オンス)
に溶かし 1日に分服させる.これを使用すれば，解
熱して，脈拍は遅くなる.しかし吐酒石の様な強い
効果はない.ただしジギタリスを使う時は，便通に
よく注意し，苦水あるいはヒマシ油を併用しなさい.
その他，キニーネは解熱効果が最も優れているので，
特にジギタリスを用いて表弱を来すおそれがある症例
に使用するのがよい.その投与量は 1'"'"'2グレーγで
ある.また，緑豪麓を粉にして 1時間ごとに 1'"'"'2グ
レーンを投与したり，緑豪藍(1匁)を水 (8オンス)
に溶かして用いるのも良い.また，熱が最も高い者に
は，冷水療法を施行することがある.その方法として
は，冷水にひたした毛布で、身体をくるみ，それを 2時
間ごとに交換する.あるいは，胸部だけに冷号法を行
うこともある.この 2法は，最近，最も奨励され実施
される治療法である.ただしこれを行う場合には，
検温器で頻回に体温を測定しもし400Cvこなれば毛布
を交換し 3TCを越えない者では交換する必要はない.
小児の肺炎には，甘末(塩化第一水銀)を使用するの
が最も良い.即ち， 2時間ごとに， 1グレーンを投与
して，大抵2日間これを続け，その後は去疾剤，特に
金硫黄(1グレーンを 6包に分ける)を投与するか，
吐根酒(1匁)を水 (4オンス)に加えたものを使用
し胸部に冷巷法を行って，その上，適宜に便通を促
すことである.老人および虚弱者の場合には，頑強者
の場合の様に，高熱を発することは無く，また塔疾も
少ないので，初期から刺激薬を使用するのが良い.即
ち， 2時間ごとに，ビリジン(1/2オンス)を糖水
に溶かして投与しあるいは，これに卵黄(1個)を
加えることがある.ただし大酒家の場合には，その
量をやや増加するのが良い.そして，去疾剤を併用し
なくてはいけない.例えば，安息香(5グレーン)を
粉にして， 2時間ごとに投与しあるいは塩化アンモ
ニウムを加えた精製アデ、ニア(1 '"'2ドラム)に海葱
酷密(1オンス)と水適量を加えて飲み薬としこれ
を1日に使用するなどである.その上，濃厚な肉の煮
汁，ぶどう酒，および牛乳の類を与えて，虚脱の著し
い者には，ジャコウ，龍脳などを使用しなさい.かつ
ては，頑強者の肺炎を治療する場合に，必ず刺絡を施
行していたが，最近では，全く施行しない.これは，
刺絡は衰弱を来す弊害があることが実験上明らかとなっ
たからである.ただし局所の潟血法は，症例によっ
て，時々施行することがある.例えば，胸痛が甚だし
い者などには，血角を施行して良効があることが多い.J
この項では，種々の薬物療法を記載している.ここ
で， I吐酒石(トシュセキ)Jは，酒石酸カリウムと酸
化アンチモンとの化合物の白色結晶性粉末であり，催
吐剤，去疾剤，発汗剤として使用された.また， I護
諜」はゴム (Gum)の当て字である.I屋施蔑児Jは
オキシメール (Oxymelsimplex)の当て字で， これ
は蜂蜜40:希酢酸 1の割合で混合したものであり，
「酷密(サクミツ)Jともいわれ，補助薬，栄養薬と
して使用された.I非沃斯越幾私」はヒヨスエキス
~Extractum hyoscyamUの当て字で， ヒヨスはナ
ス科植物で，葉にアトロピγの異性体であるヒオスチ
アミン (Hyoscyamine，C17H23N03) を含み， これ
には幅吐，下痢，散撞，催眠などの作用がある.I遺
伝托J はアルテア~Althea，萄葵(たちあおい) ~ 
の当て字で，根や葉を気道カタルに使用された.また，
f依蘭苔J は地衣類のアイスランド苔 ~Lichen
islandicus~ のことで，潟下剤として使用された.
「緑蒙童(リョクレイロ)Jは，ヘレボルス (Helleborus 
viridis)を指しこれは毛英科植物で，根茎に配糖体
のへレボレイン (Helleborein， C rt HS6 0ρ を含み，
強心，縮瞳作用がある.I罷r関地Jはピリジン (Pyri-
dine)の当て字で，これは骨油などから採取し瑞息
などに使用した.I安息香(アンソクコウ)Jはエゴノ
キ科の落葉樹で，樹脂から『安息香酸』が採取され，
これを気管支炎などに使用した.また， I海葱(カイソ
ウ，ウミネキ守 )Jはユリ科の植物 (Squills)のこと
で，根に強心配糖体のScillarenAとScillarenBが含
まれ，催吐剤，去疾剤，利尿剤として使用された.龍
脳(リュウノウ)は龍脳香木科の常緑喬木から採取さ
れる無色透明の板状結晶で，薫香，口腔剤，防虫剤に
使用された.麗香(ジャコウ)は虜香鹿(中央アジア
原産の角のない鹿)の香嚢を乾燥させたもので，香料，
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薬剤に使用された10-13)
r ~第二』
『加答流性肺炎~ (一名気管支性肺炎)ハ，肺
組織ノ一部ニ発炎シ，空気其部ニ流通スル能ハ
サルニ由テ発ス.喰ヘノ"-/J"児，気管細支炎ニ擢
リ，空気ノ流通不全ナレハ，其部遂ニ萎縮1，
加答流性肺炎卜為ルカ如シ.而/其発スルヤ常
ニ気管支ノ末梢ニ在リ，是レ気管支性肺炎ノ名
アル所以ナリ.且ツ肺ノ周縁ニ之レヲ発スノレ1
多キハ，其部ノ殊ニ萎縮シ湯キニ由ル.但シ此
症ニ在テハ，其渉出液全ク格魯布性ノ者ト同シ
カラス.即チ格魯布性ノ惨出液ハ，粘調ニ f気
胞内ニ固着スレ|モ，加答流性ノ参出液ハ，必ス
水様ニ f化膿シ易シ.其屍ヲ剖験スレハ，肺ノ
一部闘形ノ暗黒色ヲ呈〆，其組織軟化シ，之レ
ヲ摩スルニ，初期ノ者ニ在テハ，水様ノ参出液
ヲ漏、准スレ陪，末期ノ者ノ¥膿ヲ漏、世ス.蓋シ大
気ノ流通不全ナルノ部慶潤ナレハ，発炎ノ地モ
亦従テ大ナル者トス.喰へハ，小児ノ久ク仰臥
スルニ由テ，肺ノ後部ニ空気ノ流通シ難キlキノ¥，
其部庚ク発炎1，之レヲ蔽検スレハ，濁音ヲ発
スルカ如シ.而/此病ハ，殊ニ小児及ヒ十五歳
以下ノ童子ニ発シ暴ク，殊ニ狸紅熱，痘癒，麻
疹及ヒ窒扶私ノ如キハ，気管支炎ヲ併発シ，遂
ニ加答流性肺炎ニ轄スノレ1多シ.或ハ尋常ノ気
管支炎ニモ併発スノレ1有リ.是レ気管支ノ一部
粘液ノ為ニ閉塞1，空気ノ流通ヲ妨碍シ，気胞
モ亦萎縮シ，蓄積スル所ノ粘液，其部ヲ刺衝/
然ル者トス.J
r ~第二J
『カタル性肺炎~ (一名気管支性肺炎)は，肺組織
の一部に炎症が起こり，空気がその部分に流入出来な
いことにより発症する.例えば，小児が細気管支炎に
擢り，空気の流通不全が起これば，その部分はついに
萎縮して，カタル性肺炎となるのである.そして，そ
の始まりは，いつも気管支の末梢部からであり，これ
が気管支性肺炎の名称が付いた理由である.その上，
肺の辺縁部にこれが発症することが多いのは，その部
分が特に萎縮しやすいからである.ただし本症では，
その浸出液はクループ性肺炎のそれとは同じではない.
即ち，クループ性肺炎の浸出液は粘視であって，肺胞
内に粘着するが，カタル性の浸出液は必ず水様で、あっ
て，化膿しやすい.その屍体を剖検すると，肺の一部
は円形の暗黒色を呈していて，そこの組織は軟化し
これを圧迫すると，初期の場合には水様浸出液が漏出
するが，末期の場合には膿が漏出する.空気流通不全
の部分が広い場合には，炎症部分も大抵大きいもので
ある.例えば，小児は長時間仰臥するので，肺の後方
部に空気が流通しにくい時は，その部分が広く炎症を
起こし，そこを打診すると濁音を出す.ーそして，本症
は，ことに小児および15歳以下の章子に発症しやすく，
特に狸紅熱，天然痘，麻疹およびチフスなどは気管支
炎を併発しついにはカタル性肺炎に移行することが
多い.場合によっては，普通の気管支炎に併発するこ
ともある.これは，気管支の一部が粘液のために閉塞
して，空気の流通を障害し肺胞も萎縮して，蓄積し
た粘液がその部分を刺激して起こるものであるJ
この項では，気管支肺炎について述べていて， これ
は気管支炎で始まって，肺胞にも炎症が及んだもので，
化膿するものが多い.また，狸紅熱，天然痘，麻疹，
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チフスなどに合併症する場合も多く，従って，比較的
小児に多いとしている.
ここで， I痘癒」は天然痘のことで， I窒扶私」は腸
チフス (Typhoid fever)の当て字であり，これに
は「窒扶斯」の当て字もある 7一回.
I r症候』
此症ハ先ツ熱ヲ発スルヲ常トス.即チ小児ノ麻
疹ニ擢テ微咳ヲ発スル者，卒然発熱f咳歎増劇
スレハ，加答流性肺炎ニ轄セシ1瞭然タリ.但
シ，其略疾ハ血ヲ混スノレ1殆ト竿レニ f，速ニ
膿様ニ変シ，其熱ハ荏再稽留f，大ニ扇痩ヲ来
スl，急性肺第二於ルカ如ク，経過モ亦不幸ナ
ル者頗ル多シ.或ハ其経過太タ緩慢ニ f，一旦
全治セシカ如クナレ|そ，咳鰍更ニ増劇シ，遂ニ
労療ニ陥ル者アリ.九ソ小児ノ麻疹ニ由テ死ス
ル者ノ¥大抵此性ノ肺炎ヲ発スルニ由ル者トス.
然レlモ，間々全治スル者ナキニ非ス.
『診断』
此症，初メハー小部ニ限局f発スルカ故三，初
期ニ在テハフー蔽検，聞診ノ二法ヲ施スモ，確然
タル徴候ヲ得ノレ1無ク，唯其熱度及ヒ咳歎ノ;増
劇セルヲ以テ，臆察スル而巳.然レiそ，設炎部
漸ク増大スルニ至レハ，之レヲ鼓検スルニ濁音
ヲ発シ，開診スレハ気管支音ヲ聞ク可シ.
『治法J
麻疹ニ権レル児ハ，治後大抵二週ノ間，室内ニ
温護f，以テ!比病ヲ未発ニ防ク可シ.己ニ此病
ヲ発スル者ノ¥初期ニ桧疾剤ヲ用ルヲ良トス.
即チ吐根酒，金硫黄，安息香等ヲ撰用シ，且ツ
適宜ノ滋養食ヲ輿フ可シ.其己ニ労療ニ陥ル者
ノ如キノ¥労療ノ治法ヲ施サふル可カラス.J
I r症候』
本症は，まず発熱するのが普通である.即ち，小児
が麻疹に躍って軽い咳が出る時に，突然発熱して咳現実
が増悪すれば，カタル性肺炎に移行したのは明白であ
る.ただしその日客疾は血液が混じることはまれで，
速やかに膿様に変わり，その熱は長期にわたって続き，
やせ細るのは急性の肺結核の場合と同様であり，経過
もまた不幸となる者が非常に多い.症例によっては，
経過が非常に緩慢で，一旦全治したかの様に見えても，
また咳験が増強して，ついに慢性肺炎に陥るものがあ
る.一般に，小児が麻疹で死亡するのは，大抵，この
種の肺炎を発症するからである. しかし時には全治
する者が無いことはない.
『診断』
本症は，初めは一小部に限局して発症するために，
初期には，打診と聴診の 2法を行っても，はっきり診
断出来る所見を得ることは無く，ただその発熱の程度
と咳歎が増悪することによって，推察するだけである.
しかし炎症部が少しずつ増大してくれば，これを打
診すると濁音があり，聴診すれば気管支音を聞くこと
が出来る.
『治療法』
麻疹に擢った小児は，その治癒後2週間程度は，暖
かし、室内に保護することによって，本症の発病を未然
に防ぐべきである.単独に本症を起こしたものには，
初期に去疾剤を使用するのが良い.即ち，吐根酒，金
硫黄，安息香などを選んで使用しまた，適当な栄養
食を与えなさい.その後，慢性肺炎に陥った場合には，
慢性肺炎の治療を行わなければならない.J
ここで， I荏再(ジンゼン)Jは歳月がだんだんのび
る状態(慢性化)を意味し， I扇痩(ルイソウ)Jは極
端にやせた状態を意味する14-16)
I r第三』
『肥厚性肺炎』ハ肺組織ノ慢性炎ニ継発スル者
多シ.但シ此症ノ¥気胞及ヒ気管支周囲ノ結締
織，一旦肥厚シテ遂ニ萎縮シ，以テ気胞ノ横張
ヲ妨クル者トス.而/其部ハ変f硬塊様ト為リ，
試ニ万ヲ以テ之レヲ裁レノ¥宛モ軟骨ヲ裁ルカ
如キ音ヲ発ス.兼テ気管支ハ膨大/園筒状ヲ為
シ，或ハ嚢状ヲ為ス.其闘筒状ニ膨大スル所以
ハ，気管支周囲ノ結締織一様ニ肥厚スルニ由リ，
嚢状ト為ル所以ハ，一局部ニ限テ肥厚スルニ由
ル.而/此嚢状膨大ハ，数個ヲ生スル1有リ.
糖、テ此病ハ特発セス f，必ス他病ニ継発シ，其
経過ハ甚タ緩慢ナルヲ常トス.J
I r第三』
『肥厚性肺炎』は，肺組織の慢性炎症に続発するも
のが多い.ただし本症は，肺抱および気管支周聞の
結合組織が一旦肥厚し続いて萎縮する為に，肺胞の
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拡張を樟害するものである.そして，その部分は硬い
塊状に変化し試みにメスでこれを切れば，あたかも
軟骨を切る様な音が出る.また，気管支は拡張して円
筒状となったり，嚢状となったりする.円筒状に拡張
する理由は，気管支周囲の結合組織が一様に肥厚する
からであり，嚢状となる理由は，一部が限局的に肥厚
するからである.そして，この嚢状拡張は数個作られ
ることがある.一般に，本症は単独には発生しないで，
必ず他の疾患に続発しその経過は非常に緩慢なのが
普通である.J
この項では，姉胞及び気管支が，線維化や疲痕化に
よって，肉変(Carnification)様となったり，気腫
(Emphysema) ，気管支拡張などが認められる，肺
の慢性炎症性変化について述べている 5) ここで，肥
厚性肺炎とは，間質に線維性増殖を伴う肺炎を意味し，
ロキタンスキー分類の間質性肺炎に相当する(表1) 
が，慢性肺炎(勢療)は第8編に記すことにする.
I ~症候』
此病ニ在テハ，胸ノ前部全ク陥没ス.是レ肺気
胞，其周囲ノ結締織ノ為ニ牧閉セラレテ，撮張
スル能ハサルニ由ル.但シ，労療ニ於テモ亦胸
部ニ陥没ヲ呈スレ|そ，必ス鎖骨下部ニ限レルヲ
以テ，此病ニ異ナリトス.之レヲ敵検スルニ，
気胞牧閉シテ大気ヲ含マサノレカ故ニ，清音ヲ発
セスト難|モ，亦全ク濁音ナラス 1，自ラ一種ノ
異音ヲ発ス.又気管支ノ園筒状膨大ヲ発スル者
ハ，其音著明ナラスト難|そ，嚢状膨大ノ者ニ在
テハ，必ス鼓音ヲ発ス.又開診法ヲ施スニ，呼
吸音甚タ幽徴ト為リ，瑞鳴及ヒ気管支音ヲ間ク
可シ.線、テ此病ハ，其経過緩慢ニ 1，熱ヲ発ス
ル者少ナク，呼吸ノ費迫漸々増劇シ，略疾ノ量
甚タ多シ.蓋シ労療ニ於テハ，其略疾間断ナシ
卜難|そ，此病ハ咳敗発作ノ時，一頓ニ多量ノ疾
ヲ略出ス.是レ気管支ノ膨大部ニ蓄積セル者ヲ
略出スルニ由ル.而f其疾空気ニ燭ノレレノ¥腐
敗/悪臭ヲ放ツl，他部ヨリ排世セル膿ニ異ナ
ラス.但シ此ノ如ク多量ニ略疾スレ|そ，食機ノ
歓損セサル者ノ¥，能ク生存スノレ1有レ|そ，早晩
必ス衰弱ヲ来タシ，或ハ水腫ヲ発f弊ル斗者多
シ.旦ツ此患者ハ，其経過中甚タ感胃シ易ク，
若シ之レカ為ニ急性気管支炎ヲ発スレハ，諸症
忽チ増劇シテ壮熱ヲ発シ，略疾ノ量更二増加シ，
身体頓二歳痩スル者トス.J
I ~症候』
本症では，前胸壁が完全に陥没する.これは，肺胞
が，その周囲の結合組織によって締め付けられて，拡
張出来なくなるからである.ただし肺結核でも胸部
の陥没を呈するが，それは必ず鎖骨下部に限定される
ので，本症とは異なっている.打診すると，肺胞が収
縮閉塞して空気を含まない為に，清音を出さないが，
完全な濁音でもなく，一種の異音が出る.また，気管
支が円筒状の拡張を来したものでは，その音がはっき
りしないが，嚢状拡張を来したものでは，必ず鼓音が
出る.また，聴診を行うと，呼吸音は非常にかすかに
なり，瑞鳴および気管支音が聞こえる.一般に，本症
はその経過が緩慢であって，発熱するものは少なく，
呼吸困難は徐々に強くなって，略疾の量は非常に多い.
肺結核では，大抵略疾は間断なくあるが，本症では咳
歎発作の時，一度に多量の疾が出る.これは，気管支
の拡張部に溜まった疾を曙出するからである.そして，
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その疾が空気に触れれば，腐敗して悪臭を放つのは，
他の部位から排、法される膿と違いはない.ただしこ
の様に多量に疾を出しても，食欲が欠損しないものは
生存できることもあるが，そのうち必ず表弱を来すか，
肺水腫を来して死亡するものが多い.また，本症の患
者は，経過中に感冒に羅患、しやすく，もし，その為に
急性気管支炎を起こせば，諸症状はたちまち増悪して
高熱を発し，塔疾量は更に増加し身体は急速にやせ
ていくものであるJ
r w治法』
咳現実ノ発作劇甚ナル時ハ，軽吐剤，殊二吐根ヲ
用ルヲ良トス.即チ毎一時ニ二氏ヲ輿へ，吐ヲ
得ルヲ度トス.之レニ由テ頗ル軽快ヲ得へシ.
但シ其発作ノ軽暴ナル者ニハ，法疾剤ヲ輿フル
ヲ以テ足レリトス.其方吐根(一匁)ヲ浸出 f
八弓ノ液ヲ取リ，海葱酷密(ー弓)ヲ加へテ，
毎二時ニー食匙ヲ輿フ可シ.或ハ金硫黄，安息
香等ヲ用ルモ亦可ナリ.又粘液ノ分泌ヲ減スル
ニハ，抜力三撒諜骨務巴ヲ尤モ良トス.其量一日
三間十五滴乃至二十滴ヲ輿へ，患者能ク之レ二
堪ルナラハ，猶其量ヲ増ス可シ.或ハ的列並油
ヲ用ルモ可ナリ.即チ先ツ一日三間十二滴ヲ輿
へ， 日々一滴ヲ増シテ，毎服三十滴ヲ用ルニ至
ル可シ.以上ノニ薬ハ糖水ニ和シ用ヒ，或ハ護
諜紫ヲ加ヘテ飲剤卜シ用ユ可シ.其他酷酸鉛，
単尼浬，棉f皮煎等ノ如キ牧数薬ヲ用ル1有リ.
又疾ノ悪臭アル者ニハ，吸入法ヲ施ス可シ.即
チ的列並油(一二滴)ヲ水(一弓)ニ和スル者
ヲ用ヒ，或ハ結列屋曹篤，石炭酸ノ類ヲ用ルモ
可ナリ.又煩悶甚キ者ニノ¥喝日羅R方ノ賎入法ヲ
施シ，或ハ莫力三比浬ノ皮下注射ヲ行ヒ，或ハ莫
力三比浬ヲ重炭酸曹達ニ和1，内服セシム可シ.
但シ此等ノ諸法ハ，固ヨリ本病ヲ根治ス可キニ
非ラス.唯一時，其煩悶ヲ寛鮮スルノ効アル而
巳.糖、テ此患者ハ常ニ身腫ヲ温護セシメ，殊ニ
温暖ナル地方ニ移住セシムルヲ妙トス.J
r w治療法』
咳歎発作が極めて強い時には，軽い催吐剤，特に吐
根を使用するのがよい.即ち， 1時間ごとに2グレー
ンを，幅吐が起こるまで投与する. これによって，非
常に軽快するものである.ただしその発作が軽い者
には，去疾斉日を投与するだけで充分である.その処方
は，吐根(1匁)を浸出して8オンスの液を作り，海
葱酷密(1オγス)を加えて， 2時間ごとに， 1茶匙
を与えなさい.あるいは，金硫黄，安息香などを使用
するのもよい.また，粘液の分泌を減らすには， コパ
イパパルサムが最も良い.その量は， 1日3回， 15滴
から20滴を投与し患者がたえることが出来れば，そ
の量を増やしなさい.あるいは，テレビγ油を使用す
るのもよい.即ち，まず1日3回， 12滴ずつを与え，
日々 1滴ずつ増加して，毎服30滴を使用するまで続け
なさい.以上の2剤は，糖水に混和して使用するか，
ゴム援を加えて水薬として使用しなさい.その他，酢
酸鉛， タンニン，柏の皮の煎じたものなどの収数薬を
使用することがある.また，疾に悪臭のある者には，
吸入法を施行しなさい.即ち，テレビγ油 (1，2滴)
を水(1オンス)に混和したものを使用し，あるはク
レオソート，石炭酸の類を使用しでもよい.また，呼
吸困難の強い者には，クロロフォルムの吸入法を行い，
あるいはモルヒネの皮下注射を行い，あるいはモルヒ
ネを重炭酸ナトリウムに混ぜて内服させなさい.ただ
しこれ等の諸治療法は，もとより本症を根治出来る
ものではない.ただ一時的に，その呼吸困難を緩解す
る効果があるだけである.一般に，この患者は，常に
身体を暖かく保護させて，特に温暖な地方に移住させ
るのが効果的である.J
ここで， r樹皮(コクヒ，タンヒ))Jはカシワ(柏)
の木の皮で， タンニン酸を含むので，収数作用がある.
また， r結列屋曹篤」はクレオソート (Creosote)の
当て字である.これは，イヌブナなどの木タールを乾
留して作られる， グアヤコール，フェノール， クレゾー
ルなどの混合物で，淡黄色油状液である.結核や胃腸
病などの内服薬や殺菌剤，防腐剤，鎮痛剤などとして
用いられた. また， r喝曜日方」はクロロフォルム
( Chloroform)の当て字である.r顛入法」は吸入法
のことであろう.r抜か撒諜骨、済巴」はパルサムコパ
イパ (Copaiba balsam)の当て字で， これは決明科
植物の WCopaifera officialisj]の樹脂からとれるパル
サムで，多量の桂皮酸 (Cinnamicacid)や安息香酸
(Benzoic acid)を含むものである.r的列並油Jは
テレビン油 (Terebinthina)の当て字で， これは松
柏科植物樹脂からとれる油脂で，テルペン (ClOH16) 
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ある.一旦これを発症すれば，肺の一部が壊死となる
ので，完全に元の状態にもどることはない. しかし
壊死に陥った肺組織が，健常部から分離し咳現実によっ
て排除されれば，幸いにも治癒する者がある.ただし，
などを含み，去疾，防腐などに使用された8，9，18，19)
「重炭酸曹達(ジュウタ γサγソーダ)Jは重炭酸ナ
トリウム (NaHC03)のことで，重曹(ジュウソウ)
小さく限局性のものだけにその様なことが起こる.
し多発性の場合には，もちろん，死を免れることは
難しい.J
この項では，壊死に陥った肺組織が健常部から分離
すると記されている.これは肉芽組織(Granulation-
tissue)による『分画 (Demarcation)j]であり，線
維化によって正常組織と壊死組織が分界され，壊死組
織は気管支より略疾として排出されて，治癒に向かう
状態を指している.生体の修復反応の一つである.
も
i ~症候』
其呼気，甚キ悪臭ヲ放テ室内二鴻満シ，
「此病ハ特発スル1無ク，必ス他病ニ継発、ン，唯
一小部ニ護スル有リ，或ハ多部ニ発スル有リ.
通常格魯布性肺炎ニ継発スルヲ多シトス.蓋シ
一旦之レヲ発スレハ，姉ノ一部死壊スルカ故ニ，
復故スルノ理ナシ.然レ|叱其死壊セル肺組織，
健全部ヨリ分離シ，咳敷ニ従テ排除スレハ，幸
ニ治癒ヲ得ル者アリ.但シー小部ニ発スル者ニ
於テ，然ノレ1有ル而巳.若シ多部ニ護セル者ハ，
閤ヨリ必死ヲ免レ難シトス.J
(チ)肺壊痘
ともいう.
且ツ膿
血ヲ混セシ疾沫或ハ鮮血ヲ格出シ，其略疾中ニ
帯黒灰白色ノ物ヲ混出ス.試ニ顕微鏡ヲ以テ之
レヲ検スルニ，肺ノ弾力組織ヲ混スル者ナリ.
而f患者甚タ衰脱シ，其肱弱小ト為ルヲ常トス.
「この疾患は，単独で発症することはなく，必ず他の
疾患に続発し単発性の場合と多発性の場合とがある.
普通は，クルーフ。性肺炎に続発することが多いもので
若シ其略疾漸次ニ膿状卜為ル者ノ¥，間々治癒ニ
赴ク1有リ.然レlモ，多部ニ渓セシ者ハ，必ス
膿熱ヲ発/死ス.即チ血中ノ繊維質凝結/，気
管支動除ニ梗塞シ，偏肺全ク死壊〆然ルナリ.
心臓病ニ継発〆，死スル者モ亦此理ニ同シ.
『治法』
其，多部ニ発スル者ノ¥，最モ険悪ニ/，施ス可
キ治術ナク，衝動薬ヲ輿フルモ亦功ナシ.然レ
民一小部ニ発スノレ者ノ¥，往々治癒スル者ナキ
ニ非ラス.宜シク務テ，衝動強壮ノ諸品ヲ輿フ
可シ.殊ニ罷燭地，濃厚肉糞汁，幾那皮煎ヲ輿
へ，悪臭ヲ防クニハ，的列並油ノ吸入法ヲ施ス
ヲ要ス.
終J
i ~症候』
その呼気には強い悪臭があって室内に広がり，その
上，膿血の混じった疾沫や鮮血を略出し，その略疾中
には，黒色を帯びた灰白色のものが混じっている.試
しに，顕微鏡でこれを観察すると，肺の弾力組織が含
まれているものである.そして，患者は非常に表弱・
その脈拍は弱く小さくなるのが普通である.虚脱して，
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図4 本文(肺壊痘)原病皐各論巻二
もしその格疾が段々と膿状になる場合には，時に治
癒に向かうことがある.しかし多発性の場合には，
必ず敗血症を起こして死亡する.即ち，血中の線維素
が凝固して，気管支動脈につまり，片肺が全く壊死に
陥るからである.また，心臓病に続発して死亡する者
も同じ理屈である.
『治療法』
これが多発性のものは最も悪性であって，治療の方
法がなく，また刺激薬を投与しても効果がない. しか
し単発性で小さいものは，治癒するものがないこと
はない.上手く努力して，刺激，強壮の薬物を投与し
なさい.特にピリジ γ，濃厚な肉煮汁，キナ皮の煎じ
たものを与え，悪臭を防ぐには，テレビン油の吸入法
を行う必要がある.
日講記聞原病学各論巻二終」
この項では， I気管支動脈にフィプリン血栓がつまっ
て，一側肺が壊死になる」との記載があるが，前後の
関係から， これは， w肺動脈血栓症』の状態を指して
いるのであろう.肺組織は，肺動脈と気管支動脈の二
重支配であるので，貧血性梗塞(壊死)は起こりにく
い. しかし肺動脈の太い部分に血栓がつまると，ガ
ス交換不良で，死亡することも少なくない.
ここで， I幾那」は「規那(キナ) : quinaJのこ
とで， これはアカネ科の常緑樹で，その樹皮にはキニー
ネ (Quinine)を含み， この当時には解熱剤，強壮剤
などとして用いられ，後年にはマラリアの治療薬とし
ても広く用いられている.
『原病皐各論巻二』は，呼吸器病編の第二の肺臓諸
病についての記述であり 5，6)，肺気腫，肺膨脹不全，
肺循環不全，肺炎，肺壊痘が記されている.各項目で
は，かなり詳細な症状や病態生理が述べられているが，
原因についての記述は非常に少ない. これは，大部分
の疾患の原因が分からなかったのであろうと推測され
る.また，治療のほとんどは対症療法であり，それも
各疾患ごとに大きな違いがない.すなわち，この巻で
取り上げられた疾患の主たる症状は，呼吸困難， ~客疾，
咳歎，発熱などであり，治療に工夫された部分は見ら
れるが，多くは，当時，予後不良の疾患ばかりであっ
たことがうかがえる.現在でも，老人の肺炎による死
亡率は，若者のそれに比べて，決して低くはないが，
ここでは80%の数字をあげていて， これは，抗生物質
の発達した現在では，考えられない高値である(ただ
しこの当時と現在では， w老人』の年齢は大きく異
なるので，単純な比較は出来ない).また，一般に，
栄養状態、もあまり芳しくなかったようで，肉煮汁など
の，蛋白質の多い栄養品の投与を奨励している記述も
多い14一同.
全体として，疾患の分類，病態生理などは，現代医
学の基礎となったと考えられる.わが国近代医学は，
この様にして，江戸時代末期から明治時代初期にかけ
て，西洋医学が急速に導入されて，あけぼの時代を迎
えたのである.系統的な医学書が少なかった時代で，
これらの教科書は，当時の医師，医学生には画期的な
ものであったであろう 1，7) 
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